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ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
اﺳﻬﺎل ﯾﮑﯽ از اﺧﺘـﻼﻻت دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش اﺳـﺖ، 
ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻐﯿ ــﯿﺮ در اﺟـﺎﺑﺖ ﻣـﺰاج و ﯾـﺎ )tibaH lewoB( 
اﺳـﺖ )9(. tibaH lewoB ﻫــﺮ ﻓــﺮد ﺑــﺎ رژﯾــﻢ ﻏﺬاﺋــﯽ، 
ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی ﺑﺪن، ﺳﻦ، ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕ ــﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت 
اﺳﺖ )1(. وﻟـــﯽ در ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌـــﯽ ﺗﻌﺪاد اﺟﺎﺑﺖ 
ﻣﺰاج روزاﻧﻪ از 3-2 ﺑﺎر در روز ﺗﺎ 3-2 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺘﻔـﺎوت 
اﺳﺖ )1(. وزن ﻣﺪﻓـﻮع از 003-001 ﮔـﺮم روزاﻧـﻪ )1( و ﺗـﺎ 
002 ﮔﺮم روزاﻧﻪ )9( در ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑ ــﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت ذﮐـﺮ ﺷـﺪه 
 ﭼﮑﯿﺪه: 
زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: دﻓﻌﺎت اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج، وزن ﻣﺪﻓﻮع، ﻗﻮام ﻣﺪﻓﻮع و روﯾﺖ ﺳﻠﻮل ﻫﺎی اﻟﺘ ــﻬﺎﺑﯽ در آزﻣـﺎﯾﺶ ﻣﺪﻓـﻮع، 
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻏﺎﻟﺒﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮏ اﺳﻬﺎل ﯾﺎ ﻫﺮ اﺧﺘﻼل دﯾﮕــﺮ دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﺟﺴـﺘﺠﻮ ﻣـﯽ ﮔـﺮدد. اﯾـﻦ 
ﻣﻮارد، اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ را از ﺑﯿﻤﺎر  ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. داﻧﺴﺘﻦ ﻃﯿﻒ ﻃﺒﯿﻌﯽ آﻧﻬﺎ ﻫﺪف اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ. 
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﺗﻌﺪاد 0001 ﻧﻔﺮ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ از ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑــﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺷـﻬﺮﮐﺮد اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ﭘـﺲ از 
ﺗﻮﺿﯿﺢ روش ﮐﺎر، از آﻧﻬﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﺧﻮد را در ﻇ ــﺮوف ﻣﺨﺼـﻮص، ﺑـﻪ ﻣـﺪت 84-42 ﺳـﺎﻋﺖ 
ﺟﻤﻊ آوری ﮐﻨﻨﺪ. اﺑﺘﺪای دوره را ﺑﺎ ﻗﺮص ﮐﺎرﻣﯿﻦ و اﻧﺘﻬﺎی دوره را ﺑﺎ ﻗﺮص ذﻏﺎل ﻓﻌ ــﺎل ﺷـﺪه ﻣﺸـﺨﺺ ﮐﺮدﯾـﻢ. در 
اﻧﺘﻬﺎ، وزن ﻣﺪﻓﻮع و ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج و زﻣﺎن ﺗﺮاﻧﺰﯾﺖ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓـﺰار SPSS، 
ﻧﺴﺨﻪ 5/7 و ﺑﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ noissergeR ، و tset-t ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
ﻧﺘﺎﯾﺞ: ﻣﺘﻮﺳﻂ وزن ﻣﺪﻓﻮع در 42 ﺳﺎﻋﺖ، در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ131±943 ﮔﺮم ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج 5/1 ﺑـﺎر 
در ﯾﮏ ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﺑﻮد و زﻣﺎن ﺗﺮاﻧﺰﯾﺖ روده ﺣﺪود 5/21 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪ. وزن ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ، ﺳــﻦ، 
ﺟﻨﺲ، وزن اﻓﺮاد و ﻣﺼﺮف ﻧﺎن در رژﯾﻢ ﻏﺬاﺋﯽ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﺸﺎن داد )500/0 <P( و ﺑﯿ ــﻦ دﻓﻌـﺎت 
اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج و وزن ﻣﺪﻓﻮع، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد داﺷﺖ.  
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی: ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی اﺳﻬﺎل در اﻓﺮاد اﯾﺮاﻧﯽ، ﻣﺘﻔﺎوت از اﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ در اﻓﺮاد ﻏﺮﺑـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در 
ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻮﯾﮋه اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻣﻘﺪار وزن ﻣﺪﻓﻮع ﭼﺸﻤﮕﯿﺮﺗﺮ اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑــﻪ ﺗﻔـﺎوت ﺣﺠـﻢ و 
دﻓﻌﺎت اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج در اﻓﺮاد ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ اﯾﺮاﻧﯽ، ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮی در ﺑـﺎره ﺗﻌﺮﯾـﻒ اﺳـﻬﺎل در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه 
ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد.  
 
واژه ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی: اﺳﻬﺎل، اﯾﺮاﻧﯽ، ﺗﺸﺨﯿﺺ، رژﯾﻢ ﻏﺬاﺋﯽ. 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی اﺳﻬﺎل در ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺮاﻧﯽ 
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اﺳﺖ و ﺑﯿﺶ از آن را اﺳﻬﺎل ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣــﯽ ﮐﻨﻨـﺪ )1،9(. وزن 
ﻣﺪﻓـــﻮع ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ رژﯾﻢ ﻫﺎی ﻏﺬاﺋﯽ و ﻋﺎدت ﻫـﺎی 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕـــﯽ ﺑﺴـﺘﮕﯽ دارد )1(. اﯾـﻦ وزن، ﺑــ ــــﻪ 
ﺣﻀﻮر آب و ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎ )11(، ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی زﯾﺎد ﻏﺬاﯾــﯽ )2( و 
ﯾﺎ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻪ ﮐﺮﺑﻮ ﻫﯿﺪرات ﺟﺬب ﻧﺸﺪه )1( ارﺗﺒﺎط دارد. 
از ﻃﺮﻓﯽ وزن ﻣﺪﻓﻮع در زﻣﺎن ﺗﺮاﻧﺰﯾـﺖ روده ﻣﺆﺛـﺮ 
اﺳﺖ )3،6( و ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮاد ﻏﺬاﺋﯽ ﻣﺜﻞ ﺷﮑﺮ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﺑﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮاﻧﺰﯾﺖ روده ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ )8(.  
ﻫﺪف اﺻﻠﯽ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ وزن ﻣﺪﻓﻮع، زﻣﺎن 
ﺗﺮاﻧﺰﯾـﺖ روده، ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت اﺟـﺎﺑﺖ ﻣ ـــﺰاج در راﺳــﺘﺎی 
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑ ــﺮای ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
اﺳﻬﺎل اﺳﺖ.  
 
ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ: 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﻃـﯽ ﯾـﮏ 
ﺳﺎل از ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑ ــﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺷـﻬﺮی و 
روﺳـﺘﺎﺋﯽ ﺷـﻬﺮﮐﺮد ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺴـﺎوی از )ﺷـﻬﺮ و روﺳ ـــﺘﺎ( 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. اﻓﺮادی ﮐﻪ دارای ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ و ﯾﺎ ﺣ ــﺎد 
ﺑﻮدﻧﺪ )ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل و ﺳـﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ(، اﻓـﺮادی 
ﮐﻪ دارای اﺧﺘﻼل ﯾﺎ ﻋﻘﺐ اﻓﺘﺎدﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﯽ ﮐـﻪ در زﻣـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺣـﺎل ﻣﺼــﺮف دارو 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﯾﺎ ﺷﺮح ﺣﺎﻟﯽ از ﻣﺼﺮف دراز ﻣﺪت ﻫﺮ ﻧﻮع دارو را 
ﻣﯽ دادﻧﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﮐﻪ از ﻗﺒﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، 0001 ﻧﻔـﺮ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. 
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﺟـﺮای ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮای ﺗﻤـﺎﻣﯽ اﻓـﺮاد ﺗﻮﺿﯿـﺢ داده  
ﻣﯽ ﺷﺪ. آﻧﮕﺎه ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﯾﮏ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺘﺒـﯽ، ﺳـﻪ 
ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم وﯾﺰﯾﺖ ﺑ ــﺮای ﻫـﺮ ﻓـﺮد در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
     در اوﻟﯿـﻦ ﺟﻠﺴـﻪ، ﯾـﮏ ﮐﭙﺴـﻮل 003 ﻣﯿﻠـﯽ ﮔﺮﻣــﯽ 
ﮐﺎرﻣﯿﻦ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑ ــﺮای ﻫـﺮ ﻓـﺮد ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﻣـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ. اﯾـﻦ 
ﮐﭙﺴـﻮل در اﺗﻮﮐـﻼو اﺳـﺘﺮﯾﻞ ﺷـﺪه و ﻧﻘـﺶ اوﻟﯿـﻦ ﻣ ـــﺎرﮐﺮ 
)ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ( را دارد. زﻣﺎن ﺗﺠﻮﯾﺰ دﻗﯿﻘﺎً ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از 
ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺑﻪ ﻓﺮد در ﻣﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﻣﺪﻓﻮع ﻧﺎﺷﯽ از ﺧـﻮردن 
اﯾﻦ ﮐﭙﺴﻮل از وی درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ زﻣﺎن دﻗﯿﻖ اوﻟﯿ ــﻦ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﻣﺪﻓﻮع را ﺛﺒﺖ ﮐﻨﺪ و ﭘـﺲ از اﯾـﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮ رﻧـﮓ،  
ﻣﺪﻓﻮع در ﻇﺮوف ﻣﺨﺼﻮص اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻊ آوری ﺷ ــﻮد. 
ﺟﻬﺖ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺗﺒﺨﯿﺮ آب ﻣﺪﻓﻮع، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﯾﮏ ﻣﺤﻞ 
ﺧﻨﮏ ﻧﮕﻪ داری ﻣﯽ ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﺟﻤﻊ آوری ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﭘﺲ از ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺷﺪن رﻧﮓ ﻣﺪﻓﻮع ﻧـﯿﺰ اداﻣـﻪ داﺷـﺖ. دوﻣﯿـﻦ 
ﺟﻠﺴﻪ 42 ﯾــﺎ 84 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از اوﻟﯿـﻦ ﺟﻠﺴـﻪ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
اﻧﺘﺨﺎب ﻓﺮد ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻪ ﮐﭙﺴﻮل ﺣﺎوی ﺟﻤﻌﺎ ًﯾﮏ 
ﮔﺮم ذﻏﺎل ﻓﻌﺎل ﺷﺪه )laocrahc detavitcA( ﺑﻪ ﻓﺮد ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ و ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ در ﻣﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﻣﺪﻓﻮع ﺑ ــﻪ 
رﻧﮓ ﺳﯿﺎه، از وی درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ زﻣﺎن دﻗﯿ ــﻖ آن را 
ﺛﺒـﺖ ﮐﻨـﺪ. در اﯾـﻦ زﻣ ـــﺎن ﺟﻤــﻊ آوری ﻣﺪﻓــﻮع ﻣﺘﻮﻗــﻒ  
ﻣﯽ ﺷــﺪ. اﯾـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺪﻓـﻮع ﺟﻤـﻊ آوری ﺷـﺪه در ﺳـﻮﻣﯿﻦ 
ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﺤﻮﯾﻞ داده ﻣﯽ ﺷﺪ. در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه  
اﻧـﺪازه ﮔـﯿﺮی وزن ﻣﺪﻓـﻮع ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗ ـــﺮازو ﺻــﻮرت  
ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ. در ﺳﻮﻣﯿﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ای ﺗﮑﻤﯿــﻞ 
ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ، ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋ ــﺎت اوﻟﯿـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﻨﺎﻣﻪ 
ای )دﻣﻮ ﮔﺮاﻓﯿﮏ(، ﻋﺎدات ﻏﺬاﺋﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻘ ــﺪار ﻣﺼـﺮف 
روزاﻧﻪ ﻧﺎن و ﻧﯿﺰ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌ ــﺎت اﺟـﺎﺑﺖ ﻣـﺰاج ﺳـﺆال و ﺛﺒـﺖ  
ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤ ــﻊ آوری ﺷـﺪه، ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم 
اﻓﺰار SSPS، ﻧﺴﺨﻪ 5/7 آﻧﺎﻟﯿﺰ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫــﺎ ی 
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ وزن ﻣﺪﻓـﻮع و زﻣـﺎن ﻋﺒـﻮر ﯾـﺎ ﺗﺮاﻧﺰﯾـﺖ ﻣﺪﻓـﻮع در 
دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﻪ دﺳﺖ آﯾﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ: 
       ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﯾـﻦ ﻣﻄـﺎ ﻟﻌـﻪ، اﻓـﺮاد ﺷﻬﺮﻧﺸـﯿﻦ و اﻓـﺮاد 
روﺳﺘﺎﺋﯽ و ﻧﯿﺰ ﻣﺮدان و زﻧﺎن، ﻣﺴﺎوی اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺳﻦ اﻓـﺮاد 82 ﺳـﺎل ﮐـﻪ در ﻣﺤـﺪوده 07-51 ﺳـﺎل ﭘﺮاﮐﻨـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ. وزن ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓ ــﺮاد 4/36 ﮐﯿﻠـﻮ ﮔـﺮم ﺑـﻮد. ﭼـﻮن ﻗـﺪ 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻧﺸﺪ، ﻟﺬا ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 
)IMB= xednI ssaM ydoB( ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻧﮕﺮدﯾـﺪ. از ﺗﻌـﺪاد 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد/ دوره ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره 3/ ﭘﺎﺋﯿﺰ 3831 
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ﮐﻞ 0001 ﻧﻔﺮ، 425 ﻧﻔﺮ، ﻣﺪﻓﻮع 42 ﺳﺎﻋﺘﻪ و 674 ﻧﻔﺮ، ﻋﺒﻮر 
ﻣﺪﻓﻮع 84 ﺳﺎﻋﺘﻪ را ﺟﻤﻊ آوری ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣ ــﺎن 
ﺗﺮاﻧﺰﯾﺖ در ﻣـﻮرد ﮐـﺎرﻣﯿﻦ 85/4± 64/21 ﺳـﺎﻋﺖ و ﺑـﺮای 
زﻏﺎل ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪه 70/5±36/21 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. ﺑـﻪ 
ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج 29/0±25/1 دﻓﻌـﻪ 
در روز ﯾﺎ 3 ﺑﺎر در ﻫﺮ دو روز ﺑﻮد. ﺑ ــﻪ ﻋـﻼوه 7/18 درﺻـﺪ 
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾـﮏ ﯾـﺎ دو ﺑـﺎر در روز اﺟـﺎﺑﺖ ﻣ ــﺰاج 
داﺷﺘﻨﺪ. ﮐﻼً، ﻣﺘﻮﺳﻂ وزن ﻣﺪﻓﻮع 131±943 ﮔﺮم و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
023 ﮔﺮم روزاﻧﻪ ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾ ــﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ وزن 
ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ زﯾﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داری دارد: 
ﺟﻨـﺲ: ﻣـﺮدان در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ زﻧـﺎن، وزن ﻣﺪﻓـﻮع ﺑـﺎﻻﺗﺮی 
داﺷــﺘﻨﺪ )100/0<P(. ﻣﺘﻮﺳــــﻂ وزن ﻣﺪﻓـــﻮع در ﻣـــﺮدان 
331±704 و در زﻧﺎن 201±492 ﮔﺮم ﺑﻮد. 
ﺳﻦ: آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ داری ﺑﯿـﻦ ﺳـﻦ و وزن 
ﻣﺪﻓﻮع را ﻧﺸﺎن داد )100/0<P.(. ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺴﺖ AVONA 
وزن ﻣﺪﻓﻮع ﺑﻪ ازای ﻫﺮ 01 ﺳﺎل اﻓﺰاﯾـﺶ در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 
اﻓﺮاد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣﺪود 1/72 ﮔﺮم اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺖ. 
وزن ﺑﺪن: آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ اﯾﻦ 
دو ﻣﺘﻐــﯿﺮ وزن ﺑــﺪن و وزن ﻣﺪﻓــﻮع را ﺗــﺄﯾﯿﺪ ﻣــﯽ ﮐﻨـــﺪ 
)100/0<P(. ﺑﻪ ازای اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺮ 01 ﮐﯿﻠ ــﻮ ﮔـﺮم وزن ﺑـﺪن، 
در ﻣﺤـﺪوده وزن اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 4/42 ﮔـﺮم ﺑ ـﺮ وزن 
ﻣﺪﻓﻮع اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ. 
ﻧﺎن در ﻏﺬا: ﻧﺎن ﻃﺒﺦ ﺷﺪه ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ، از آرد ﺳـﻔﯿﺪ )ﻋـﺎری 
از ﻓﯿﺒﺮ( ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﺴﺖ AVONA ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ وزن 
ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﺼـﺮف ﻧـﺎن در ﻏـﺬای روزاﻧـﻪ، اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻫﻤﺴﻮ دارد )7/4=F، 50/0<P(. ﻫﺮ ﯾﮏ ﻗﺮص ﻧﺎن ﻣﻌﻤﻮﻟـﯽ 
در 79 درﺻـﺪ ﻣـﻮارد 002 ﮔـﺮم وزن دارد و ﻣﺼـﺮف ﯾـﮏ 
ﻗﺮص ﻧﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺮاﺑﺮ 31 ﮔﺮم ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. 
در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـــﺎت  
اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺟﻨـﺲ، ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻟﺒﻨـﯽ، ﮔﻮﺷـﺖ، 
ﻣﯿﻮه ﯾﺎ ﺑﺮﻧﺞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﯽ ﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒــﺎﻃﯽ 
را ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﺪن دارد. ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺟﺎﺑﺖ ﻣــﺰاج 
و وزن ﻣﺪﻓﻮع، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﺒــﺎرت 
دﯾﮕﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻣﺪﻓﻮع، ﺗﻌﺪاد اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ )552/0= r، 100/0<P، 8/94=F(. 
 
ﺑﺤﺚ: 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه زﻣﺎن ﺗﺮاﻧﺰﯾﺖ ﺣــﺪود 
5/21 ﺳـﺎﻋﺖ، ﺗﻌـﺪاد اﺟـﺎﺑﺖ ﻣـﺰاج 5/1 ﺑـﺎر در روز و وزن 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪﻓﻮع 023 ﮔﺮم روزاﻧﻪ ﺑﻮد. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، 
وزن و رژﯾﻢ ﻏﺬاﺋﯽ ﺑــﺎ ﻣـﯿﺰان وزن ﻣﺪﻓـﻮع ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ 
داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وزن ﺑﺪن ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻣﺪﻓـﻮع ﺑـﺮ ﺗﻌـﺪاد 
اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﻧﯿﺰ اﺛﺮ ﮔﺬار ﺑ ــﻮده ﯾﻌﻨـﯽ ﻫـﺮ ﭼـﻪ وزن ﻣﺪﻓـﻮع 
اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻌﺪاد اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ دارد. 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ وزن ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر آب ﺟﺬب 
ﻧﺸﺪه در دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش دارد ﺣﻀﻮر آب و ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫـﺎ در 
ﻣﺪﻓــــﻮع، ﻓــــﺎﮐﺘﻮر اﺳﺎﺳـﯽ ﺗﻌﯿﯿـﻦ وزن ﻫﺴـﺘﻨﺪ )11( ﺑ ـــﻪ 
ﻃﻮری ﮐﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫـﺎ ﻣﺴـﺌﻮل ﻧﺼـﻒ وزن ﺧﺸـﮏ ﻣﺪﻓـﻮع 
ﻫﺴﺘﻨﺪ )01( و ﻧﯿﺰ رژﯾﻢ ﻫﺎی ﻏﺬاﺋﯽ ﺑﺎ ﻓﯿﺒﺮ ﻫﺎی زﯾﺎد، ﺳ ــﺒﺐ 
اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻣﺪﻓﻮع ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ )2(. 
در ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﯽ وزن ﻣﺪﻓﻮع ﺣﺪاﮐﺜﺮ 003 ﮔﺮم )1( 
و در ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آن را ﺗﺎ 002 ﮔﺮم )9( ﻧ ــﯿﺰ ذﮐـﺮ 
ﮐﺮده اﻧﺪ و ﺑﯿﺶ از آن را اﺳﻬﺎل ﻣـﯽ داﻧﻨـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
وزن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪﻓﻮع 943 ﮔﺮم و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آن در ﻣﺮدان 234 
ﮔﺮم و در زﻧﺎن 113 ﮔﺮم ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ در ﻫـﺮ ﺣـﺎل از 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎی ﮔﺰارﺷ ــﺎت ﺟﻮاﻣـﻊ ﻏﺮﺑـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ. 
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠ ــﯽ اﻓﺰاﯾـﺶ وزن ﻣﺪﻓـﻮع، رژﯾـﻢ 
ﻏﺬاﺋﯽ ﭘﺮ ﻓﯿﺒﺮ اﯾﺮاﻧﯽ ﻫـﺎ اﺳـﺖ )7( ﻟـﺬا ﺑـﺎﯾﺪ ﻣﻌﯿـﺎر ﺗﻌﺮﯾـﻒ 
اﺳﻬﺎل در اﻓﺮاد اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳـﺖ 
ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از ﺗﺒﻌـﺎت اﻓﺰاﯾـﺶ وزن ﻣﺪﻓـﻮع، ﮐـﺎﻫﺶ زﻣـــﺎن 
ﺗﺮاﻧﺰﯾﺖ روده اﺳﺖ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه 
اﺳﺖ )3،6،7( در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣ ــﺎن ﺗﺮاﻧﺰﯾـﺖ )5/21 
ﺳﺎﻋﺖ( ﮐﻮﺗﺎه ﺗﺮ از ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﯽ اﺳﺖ )7(. 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﺋ ــﯽ ﮐـﻪ در اﻓﺰاﯾـﺶ وزن ﻣﺪﻓـﻮع 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی اﺳﻬﺎل در ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺮاﻧﯽ 
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ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮان از ﻧﺎن )ﺣﺘﯽ اﻧﻮاع ﺑﺪون ﻓﯿﺒﺮ( )7( و ﯾــﺎ 
ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت )5( ﻧﺎم ﺑــﺮد وﻟـﯽ ﻋﻤﺪﺗـﺎً وزن ﻣﺪﻓـﻮع ﺑـﻪ  
ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات ﻫﺎی ﺟﺬب ﻧﺸﺪه ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد )1(. 
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﻣﻮادی ﻣﺜﻞ ﺷﮑﺮ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺷﺪه ﺑ ــﺎ اﺛـﺮ 
ﮔـﺬاری ﺑـﺮ روی ﻋﻤـﻞ دﺳـﺘﮕﺎه ﮔــﻮارش و ﻧــﯿﺰ ﺗﺮﮐﯿــﺐ 
ﻣﺤﺘﻮﯾـﺎت روده ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺗﺮاﻧﺰﯾـﺖ و ﯾـﺎ ﮐ ـــﺎﻫﺶ زﻣــﺎن 
ﺗﺮاﻧﺰﯾﺖ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ )8(. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾـﻦ وزن در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 023 ﮔﺮم اﺳــﺖ )ﺑﯿـﺶ از ﺟﻮاﻣـﻊ ﻏﺮﺑـﯽ( و ﻧـﯿﺰ 
زﻣـﺎن ﺗﺮاﻧﺰﯾـﺖ، 5/21 ﺳـﺎﻋﺖ اﺳـﺖ )ﮐﻮﺗـﺎه ﺗـﺮ از ﺟﻮاﻣ ــﻊ 
ﻏﺮﺑﯽ( ﻟﺬا ﺗﻌ ــﺪاد دﻓﻌـﺎت اﺟـﺎﺑﺖ ﻣـﺰاج در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏﺮﺑﯽ در دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ )4(. 
در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐﯿـﯿﺮ ﺑـﺮ روی وزن ﻣﺪﻓ ــﻮع 
اﺛﺮﮔ ــﺬار ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻣـﺮدان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ زﻧـﺎن ﺣـﺪود 001 ﮔـﺮم 
اﻓﺰاﯾﺶ در اﯾﻦ وزن داﺷﺘﻨﺪ )100/0<P(. ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻫـﺮ ده 
ﺳﺎل ﻋﻤـﺮ )در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻦ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ(، ﺣـﺪود 
1/72 ﮔﺮم ﺑﺮ وزن ﻣﺪﻓﻮع اﻓﺰوده ﻣﯽ ﺷﺪ )100/0<P( و ﻧ ــﯿﺰ 
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫــﺮ 01 ﮐﯿﻠـﻮ ﮔـﺮم وزن ﺑـﺪن )در ﻣﺤـﺪوده وزن 
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ(، 4/42 ﮔـﺮم اﻓﺰاﯾـﺶ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣــﺪ 
)100/0<P(. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﺼـﺮف ﻫـﺮ ﻗـﺮص ﻧ ــﺎن 
اﻓﺰاﯾـﺶ وزن ﻣﺪﻓـﻮع ﺑـﻪ 31 ﮔـﺮم ﻣـﯽ رﺳــﺪ )50/0<P( از 
ﻃﺮﻓﯽ ارﺗﺒــــﺎط ﺑﯿـﻦ وزن ﻣﺪﻓـﻮع و ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت اﺟـﺎﺑﺖ 
ﻣـﺰاج ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ داری وﺟـــــﻮد دارد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﺳﺖ )100/0 <P(. 
 در ﻣﺠﻤﻮع ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ 
ﮐﻪ ، ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل در اﻓﺮاد اﯾﺮاﻧﯽ 
از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻏﺮﺑﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ، و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺗﻔﺎوت ﺣﺠﻢ و دﻓﻌﺎت اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج در اﻓﺮاد ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ 
اﯾﺮاﻧﯽ ، ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸــﺘﺮی در ﺑـﺎره ﺗﻌﺮﯾـﻒ اﺳـﻬﺎل در 
اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد ﺗﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎی ﺟﺪﯾـﺪی ﺑـﺮای اﻓـﺮاد 
ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد.  
 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ: 
 ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ از ﻣﻌ ــﺎوﻧﺖ ﻣﺤـﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸـﯽ و ﻧـﯿﺰ ﻣﻌـﺎوﻧﺖ 
ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﺗﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺷـﻬﺮﮐﺮد ﮐـﻪ ﻣـﺎ را در 
اﻧﺠـﺎم اﯾ ـــﻦ ﺗﺤﻘﯿــﻖ ﯾــﺎری ﮐﺮدﻧــﺪ ﮐﻤــﺎل ﺗﺸــﮑﺮ را دارﯾــﻢ. 
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